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Cliniques privees et hopitaux 
publics en France : de la 
complementarite au compromis 


Definie par defaut lors de la Revolution frangaise, I’ hospitalisation privee (tout ce qui n’etait pas 
public) a surtout pris son essor lorsque les progres de I’asepsie et de I’antisepsie permirent aux 
chirurgiens d’operer avec succes, dans des cliniques privees, les malades aises que I’hopital 
public, reserve aux pauvres, n’acceptait pas. Retour sur des relations qui restent tumultueuses. 


par Olivier Faure* 


A ujourd’hui, les relations entre les hopitaux 
publics et les cliniques privees ne sont pas au 
beau fixe. Les premiers reprochent aux secon- 
des de selectionner leur clientele et de n’admettre que les 
« bons malades » qui iuduisent une activite rentable pour 
l’etablissement. Les cliniques accuseut les hopitaux de 
beneficier de tarifs plus eleves et de beneficier de sub- 
ventions deguisees sous la forme des dotations pour les 
missions generales et d’aide a la contractualisation 
(MIGAC). En 2011, la Federation de fhospitalisation pri- 
vee (FHP) a meme porte plainte devant les instances 
europeennes pour financemeut discriminatoire. Pour 
etre mieux appreciee, cette situation de concurrence 
entre prive et public merite d’etre replacee dans la longue 
duree car la coexistence des deux systemes est ancieuue. 

Debut du prive : une definition 
par defaut 

Le couple p rive-public nait sous la Revolution frangaise 
lorsque la loi du 16 vendemiaire an v (7 octobre 1796) fait 
des hopitaux existants des « hospices civils » places sous 
la surveillance immediate des municipalites, definissant 



▲ Les thermes de Saujon, deuxieme moitie du xix e siecle. 


ainsi un secteur public. En revanche, la loi u’iustaurait 
aucun monopole hospitalier et ne prevoyait aucun 
controle pour les etablissements de soius qui se cree- 
raieut en dehors d’elles et relevaient done du droit prive. 
Le secteur prive se definissait done de fagon negative 
comme tout ce qui n’etait pas public. 
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Pendant longtemps, l’existence de cette hospitalisation ne 
fat pas un probleme tant les etablissements etaient rares et 
complementaires des hospices civils. II s’agissait d’abord 
des maisons de sante qui accueillaient depuis la fin du 
xvm e siecle des « alienes », delirants ou maniaques de milieu 
tres aise qui ne pouvaient vivre dans leur famille. Les prix 
de pension y etaient tres eleves, le cadre luxueux et les the- 
rapeutiques « mondaines » (promenades, musique, lec- 
ture). Ce secteur prepsychiatrique s’accrut au cours du 
xix e siecle avec l’ouverture de maisons destinees aux 
malades mentaux moins gravement atteints, que les psy- 
chiatres qualifiaient de nerveux ou de neurastheniques. 
Utilisant la balneotherapie, l’electrotherapie, ces etablisse- 
ments etaient eux aussi reserves a une etroite elite sociale. 
A F autre extremite de l’echelle sociale apparurent, des 
les annees 1830, des institutions privees reservees aux 
pauvres. Les unes emanaient des confessions religieuses 
minoritaires (les protestants surtout) puis, au moment 
de la Troisieme Republique, l’initiative vint des catho- 
liques qui redoutaient une eventuelle laicisation des 
hospices civils jusque-la desservis par des religieuses. 
Telle est l’origine de ce que l’on appela longtemps le sec- 
teur prive a but non lucratif dont beaucoup d’etablisse- 
ments participerent au service public hospitalier. Visant 
la meme clientele que les hospices civils (les pauvres), 
ces hopitaux confessionnels ne leur opposaient qu’une 
concurrence modeste tant ils etaient peu nombreux et 
representaient peu de chose face aux immenses salles 
des hopitaux publics. 



▲ Centre de reeducation Sancellemoz, sur le plateau d’Assy. 


La chirurgie ou le succes 
des cliniques privees 

Le vrai defi vint d’une institution d’abord tres rare et 
modeste, vite baptisee clinique privee. Celle-ci naquit de 
la revolution de l’asepsie et de l’antisepsie qui permit de 
multiplier les operations avec de bonnes chances de suc- 
ces. Ces operations necessitaient un milieu hospitalier. 
Reserves aux pauvres, les hospices civils et leurs chirur- 
giens refuserent globalement d’ouvrir leurs portes aux 
patients aises voulant se faire operer. Les chirurgiens des 
villes surent mobiliser cette demande d’operations et 
ouvrirent dans les villes des cliniques ou ils faisaient pro- 
fiter a prix d’argent la clientele aisee de l’experience 
acquise dans les hopitaux publics. Ouvertes a tous les 
medecins ou propriete d’un seul, les petites cliniques se 
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Les cliniques privees 

Deux siecles de succes 
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Clinique du 
Belvedere: 
nouvelle aile 
chirurgicale 
au xx e siecle. 
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multiplierent a partir des annees 1880. II y en aurait eu 
une centaine des 1914, le double dix ans plus tard. II est 
vrai qu’aucune formalite n’etait exigee pour ouvrir une 
clinique. Malgre la creation de mutuelles chirurgicales 
qui en facilitaient faeces, le sejour en clinique restait sans 
doute couteux, mais elles etaient devenues un element 
essentiel du paysage hospitalier au moment ou furent 
votees les deux lois successives sur les assurances socia- 
les en 1928 puis 1930. 

De la concurrence a la mission 
commune 

En matiere d’assurance maladie, la loi de 1930 enterina le 
libre choix du medecin par l’assure. Logiquement, elle 
etendit cette liberte a l’etablissement de soins. Instauree 
en 1945, la Securite sociale ne revint pas sur ce droit. Peu 
de temps avant, la loi de 1941 avait enfin ouvert l’hopital 






Le chateau 
du Belvedere 
au xix e siecle. 


r 




public a tous les Frangais, y compris aux assures sociaux. 
Jusque-la complementaires, hopitaux publics et cliniques 
privees entraient en concurrence pour se disputer la 
clientele sans cesse croissante des assures sociaux. 

Dans ce cadre, le succes des cliniques fut indeniable. 
Voues a l’accueil des pauvres depuis leurs origines, les 
hopitaux publics en portaient les stigmates. Les salles 
communes etaient la regie, le personnel encore religieux 
n’etait guere avenant, le malade subissait des reglements 
et des humiliations dignes d’une caserne. De bien des 
manieres, on lui faisait sentir qu’il n’etait pas un sujet de 
droit mais plutot un objet de la medecine. La visite du 
grand patron, entoure de son areopage d’assistants, d’in- 
ternes, qui se faisait au vu et au su de tous sans considera- 
tion pour l’intimite du patient, resumait bien cet etat 
d’esprit. L’hopital public avait beau etre le meilleur lieu 
therapeutique, il correspondait de moins en moins aux 
exigences de citoyens conscients de leurs droits. Malgre 
son cout plus eleve pour les malades, et sauf dans les cas 
les plus graves, la clinique avec ses 30 ou 40 lits, ses 
chambres individuelles (avec supplement) pimpantes, 
son personnel devoue et ses medecins prevenants, 
paraissait le cadre ideal pour recouvrer la sante. Les eta- 
blissements se multiplierent. En 1949, on en comptait 
deja plus de 1 500 pour le seul secteur medecine, chirur- 
gie obstetrique. Cinq ans plus tard, il y en avait 1 800 
comptabilisant 50000 lits, et en 1963 deja l’hospitalisa- 
tion privee representait le tiers de l’ensemble des lits 
hospitaliers, un chiffre sans equivalent dans le monde. 
Elle faisait presque jeu egal avec le public en chirurgie et 
obstetrique. 

Outre la faveur des patients, l’hospitalisation privee 
beneficia d’une sorte de consensus favorable. Bien orga- 
nisee au sein d’un syndicat unique et habile, elle sut faire 
valoir de plus ou moins bons arguments. Ses prix etaient 
inferieurs a ceux du public, les sejours y etaient plus 
courts et plus confortables. Si ces evaluations ne pre- 
naient pas toujours en compte les supplements (les 
honoraires des medecins) et les differences de clientele, 
on vit meme des syndicalistes de la CGT (a l’epoque tres 
proche du parti communiste) defendre l’hospitalisation 
privee. Le plus spectaculaire fut la seduction exercee sur 
le personnel politique de toutes nuances. Certains defen- 
daient l’entreprise privee, la plupart exaltaient les vertus 
de la concurrence (on disait plutot l’emulation) entre 
prive et public qu’ils jugeaient favorables a la sante. 
L’hospitalisation privee regut sa consecration politique 
lors du vote de la loi hospitaliere de 1970 ou les deputes 
de la majorite imposerent au gouvernement une recon- 
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Le chateau d’Alliez. 


naissance officielle du secteur prive place sur le meme 
plan que le public. Pourtant, derriere les considerations 
ideologiques regnaient des considerations plus materiel- 
les. Jusqu’aux annees 1960, le developpement des cli- 
niques privees dispensait l’Etat de renover de fond en 
comble un equipement hospitaller a bout de souffle, ce 
qui aurait coute trop cher. 

Dans ce cadre, on s’achemina cahin-caha vers le systeme 
hospitalier mixte que nous connaissons aujourd’hui. Cer- 
tes, il y eut des moments de tension, et l’hospitalisation 
eut tres peur des gouvernements de gauche. Neanmoins, 
le Front populaire n’avait rien prevu a rencontre des cli- 
niques privees et les aida (en suscitant f unite syndicale 
patronale) a negocier avec leurs syndicats ouvriers. L’an- 
goisse maximale fut atteinte au moment du retour de la 
gauche au pouvoir en 1981. En effet, le programme du 
parti socialiste (1972) avait prevu de faire disparaitre le 
secteur prive a but lucratif. Cependant, le Programme 
commun de la gauche etait deja plus flou. Quant a la 85 e 
des 110 propositions du candidat Frangois Mitterrand, 
elle se bornait a dire « que les missions de I’hopital et 
du secteur prive seront definies », ce qui revenait a 
accepter l’existence d’un service prive. Confronts a d’aut- 
res conflits dans le domaine de la sante, la gauche ne 
remit pas en cause la dualite du systeme hospitalier. 
Enfin, la loi hospitaliere de 1991, votee par une majorite 
de gauche, reaffirma le principe du libre choix de son eta- 
blissemeut de soins par le malade. Au-dela de ces rebon- 
dissements, secteur public et secteur prive participent 
tous les deux au service public hospitalier selon le 
modele qui regne dans l’Education uatiouale. Tout en res- 
tant des etablissements « a but lucratif », les cliniques 
durent satisfaire a des exigences techniques (agrement), 


puis tenir compte de Tequipement hospitalier global exis- 
tant et des contraiutes financieres imposees a tous les 
etablissements hospitaliers. Progressivemeut, la plupart 
des cliniques fureut liees a la Securite sociale par des 
conventions (a l’image des contrats des etablissements 
scolaires) qui fixaient leurs prix. Si toutes ces mesures 
fureut (et sont) vecues par les cliniques privees comme 
des eutraves a leur liberte, voire comme des menaces, 
elles fureut toujours prises a Tissue de negociations avec 
les interesses. Plus largement, ces contraintes ont pousse 
les cliniques a ameliorer leur equipement et a se moder- 
niser sans cesse. Enfin, elles n’ont jamais remis en cause 
deux elements fondamentaux des cliniques privees, leur 
caractere commercial et leur possibility de choisir leur 
clientele. En ce sens, il est difficile de dire que le compro- 
mis fut entierement defavorable a Thospitalisation pri- 
vee. • 
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